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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000047
UNIDAD EJECUTORA : 001 Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
NRO. IDENTIFICACION : 001235
Fecha de |N° de Solicitud| Coédigo Item N.- Descripcién del Item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
08.03.08.02 - Inmunoquimica
11/02/2025 0000000326 710600010012 ARCHIVADOR DE CARTON CON PALANCA LOMO ANCHO TAMANO OFICIO Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
11/02/2025 0000000326 710600010070 ARCHIVADOR DE CARTON CON PALANCA LOMO ANCHO TAMANO A4 Unidad 30.00 0.00 0.00 0.00
11/02/2025 0000000326 716000060405 PLUMON PARA PIZARRA ACRILICA PUNTA GRUESA COLOR ROJO Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
11/02/2025 0000000326 716000060421 PLUMON PARA PIZARRA ACRILICA PUNTA GRUESA COLOR AZUL Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
11/02/2025 0000000326 716000060423 PLUMON PARA PIZARRA ACRILICA PUNTA GRUESA COLOR NEGRO Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
09.09 - Departamento De Especialidades Quirurgicas
13/02/2025 0000000366 710600010012 ARCHIVADOR DE CARTON CON PALANCA LOMO ANCHO TAMANO OFICIO Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00
13/02/2025 0000000366 710600010070 ARCHIVADOR DE CARTON CON PALANCA LOMO ANCHO TAMANO A4 Unidad 24.00 0.00 0.00 0.00
13/02/2025 0000000366 716000010187 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR ROJO Unidad 0.00 0.00 60.00 0.00
13/02/2025 0000000366 716000010209 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR NEGRO Unidad 0.00 0.00 60.00 0.00
10.02.04. - Servicio De Proteccion Al Inmuno Neutropenico - Sepin Y Transplante De Medula Osea
12/02/2025 0000000357 716000060378 PLUMON PARA PIZARRA ACRILICA PUNTA GRUESA Unidad 90.00 0.00 0.00 0.00
12/02/2025 0000000357 716000060379 PLUMON PARA PIZARRA ACRILICA PUNTA MEDIANA Unidad 90.00 0.00 0.00 0.00
12/02/2025 0000000357 716000060405 PLUMON PARA PIZARRA ACRILICA PUNTA GRUESA COLOR ROJO Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
12/02/2025 0000000357 716000060421 PLUMON PARA PIZARRA ACRILICA PUNTA GRUESA COLOR AZUL Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
12/02/2025 0000000357 716000060423 PLUMON PARA PIZARRA ACRILICA PUNTA GRUESA COLOR NEGRO Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
10.04.10 - Procedimientos Endoscopicos
11/02/2025 0000000332 710600010012 ARCHIVADOR DE CARTON CON PALANCA LOMO ANCHO TAMANO OFICIO Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
11/02/2025 0000000332 716000060378 PLUMON PARA PIZARRAACRILICA PUNTA GRUESA Unidad 21.00 0.00 0.00 0.00
11/02/2025 0000000332 716000060421 PLUMON PARA PIZARRA ACRILICA PUNTA GRUESA COLOR AZUL Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
11/02/2025 0000000332 716000060423 PLUMON PARA PIZARRA ACRILICA PUNTA GRUESA COLOR NEGRO Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
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10.04.10 - Procedimientos Endoscopicos
Emp X 500 0.00 0.00 10.00 0.00

11/02/2025 0000000332 717200050227 PAPEL BOND 75 g TAMANO A4

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

Firmado digitalmente por PALOMINO
ROJAS Yvan FAU 20514964778 hard

Firmado digitaimente por ARAUJO Motivo: Soy el autor del documento
VALENTIN Edwin Jose FAU ==J Fecha: 21.02.2025 13:02:37 -05:00

20514964778 hard
Motivo: Soy el autor del documento
1 g == g Fecha: 20.02.2025 07:21:35 -05:00

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Firmado digitalmente por VASQUEZ
MATALLANA Raul Ronald FAU
20514964778 hard

Motivo: Doy V° B°

Fecha: 20.02.2025 10:26:04 -05:00



		2025-02-20T10:26:04-0500
	VASQUEZ MATALLANA Raul Ronald FAU 20514964778 hard
	Doy V° B°


		2025-02-21T13:02:37-0500
	PALOMINO ROJAS Yvan FAU 20514964778 hard
	Soy el autor del documento




